



Íbyrjun vil ég skilgreina kjálkaliði ogtyggingarfæri. 
Kjálkaliðir tengja neðri kjálka við höf-
uðkúpu og þurfa að vinna náið saman við
allar kjálkahreyfingar. Sjúkdómur í öðr-
um liðnum hefur því mikil áhrif á hinn
liðinn.
Tyggingarfæri eru tyggingarvöðvar,
tennur, munnhol og tunga. 
Á erlendum málum eru þessir sjúk-
dómar oftast nefndir Temporomandibular
Disorders. Áður var Craniomandibular
Disorders mikið notað, en nú orðið er það
miklu sjaldgæfara.
Við notum þessi líffæri við alla tjáningu
eins og til dæmis þegar við tölum, hlæj-
um, grátum, syngjum og kyssum. Við
notum þau einnig við lífsnauðsynlegar at-
hafnir eins og þegar við tyggjum, kyngj-
um, geispum, hóstum og hnerrum. 
Sjúkdómar í þessum líffærum geta því
skert lífgæði verulega.
Yfirlit.
Í þessari grein mun ég fjalla um sjúk-
dómseinkenni, orsakir, tíðni, dreifingu og
meðferðarúrræði þessara sjúkdóma.
Sjúkdómseinkenni:
Algengustu einkenni eru smellir í
kjálkaliðum (sjá mynd 1) og eymsli í
tyggingarvöðvum og höfuðverkur, sem
liggur mest í enni og gagnaugum og bak
við augu.
Nokkru sjaldgæfari eru skertar kjálka-
hreyfingar og sársauki við tyggingu og
andlitsverkir. Hér eru talin helstu ein-
kenni:
Smellir eða urg í kjálkaliðum
Skert hreyfigeta kjálkaliða
Höfuðverkur í gagnaugum og enni
Andlitsverkir
Aumir tyggingarvöðvar og liðpokar
kjálkaliða
Verkir aftur í eyru, hella, suða eða sónn
Fáar og lélegar tennur 
Slitnar tennur af gnísti
Ef sjúkraþjálfarar fá til meðferðar fólk
með þessi einkenni, ættu þeir að fá álit
tannlæknis og fá greint, hvort um er að
ræða sjúkdóma í kjálkaliðum og /tygging-
arfærum.
Sjúkraþjálfarar gegna mikilvægu hlut-
verki við meðferð þessara sjúkdóma og
samvinna þeirra og tannlækna er nauð-
synleg til þess að rétt greining og þar af
leiðandi rétt meðferð náist. 
Orsakir:
Orsakir þessara sjúkdóma eru taldar
vera af ýmsum toga, enda eru sjúkdóms-
einkennin margvísleg. (sjá mynd 2)
Orsökum má skipta í þrennt: 
1. Þætti sem beinlínis koma sjúkdómn-
um af stað.
2. Meðvirkandi þætti, sem auka hættu á
TMD sjúkdómum
3. Þætti sem viðhalda sjúkdómnum
1. Þættir, sem beinlínis koma
sjúkdómnum af stað:
Áverkar eins og högg á höku og alls
Sjúkdómar í kjálkaliðum og
tyggingarfærum
Temporomandibular Disorders
R A G N H E I Ð U R H A N S D Ó T T I R
TA N N L Æ K N I R ,
S É R F R Æ Ð I N G U R Í B I T L Æ K N I N G U M
Mynd 1: a) Heilbrigður kjálkaliður. Ör bendir
á liðþófa, sem er í eðlilegri stöðu.
b) Ör bendir á liðþófa, sem situr framan við
liðhaus (subluxatio disci ad anteriorem).
Mynd 2: Orsakir verkja í höfði, kjálkaliðum
og tyggingarfærum geta verið margvíslegar.
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konar hnjask, bílslys og fall af hestbaki
og íþróttameiðsli geta valdið tognun í
kjálkaliðum og bólgum og mari og skaða
á tyggingarvöðvum.
Mekaniskt álag, þegar fólk gnístir
og/eða pressar saman tönnum, þá notar
það ótrúlega mikla krafta og vaknar á
morgnana með þreytu í kjálkum og aum-
ar tennur og höfuðverk.
Andlegt álag hefur áhrif og sannað er,
að fólk gnístir miklu meira, ef það er und-
ir miklu álagi eins og próflestri eða hefur
misst ástvin eða misst vinnu, svo að eitt-
hvað sé nefnt.
Kækir: Alls konar kækir og ávanar
geta myndað spennu og þreytu í tygging-
arfærum. Þar má nefna kæki eins og að
pressa tönnum, naga kinnar og varir,
naga neglur, þrýsta tungu að tönnum og
sjúga kinnar að tönnum.
2. Meðvirkandi þættir, sem
auka hættu á TMD sjúkdómum:
Almennt heilsufar: Lélegt almennt
heilsufar eykur hættu á þessum sjúkdóm-
um og má þar einkum nefna vefjagigt eða
fibromyalgiu. Erfiðisvinna og ofþreyta af
þeim sökum og mikið vinnuálag auka
hættuna.
Sálrænt ástand: Það er greinilegt sam-
hengi milli andlegs álags og þreytu og
spennu í vöðvum og það getur valdið bæði
höfuðverk og andlitsverkjum. Þunglyndi
og sífelldar áhyggjur auka á spennu í
tyggingarfærum.
Gerð kjálkaliða: Ofurhreyfanleiki er
líka áhættuþáttur. Kjálkaliðir, sem eru
mjög hreyfanlegir eru líklegri til þess að
fá skekktan liðþófa og vandamál þess
vegna. Ofurhreyfanleiki er algengari hjá
konum og sú staðreynd gæti skýrt það, að
hluta til, að þessir sjúkdómar eru algeng-
ari hjá konum. Sú kenning hefur komið
fram, að meiri hætta sé á vandamálum, ef
tuberculum articularis er mjög bratt og
kondylbrautin þar af leiðandi mjög brött.
Samanbit tanna: hefur verið mjög um-
deildur orsakaþáttur í áratugi. Á síðustu
öld og einkum eftir 1960 var talið, að
samanbit tanna þ.e.a.s. hvernig tennur
stýrast í snertingu, væri höfuðorsök TMD
vandamála. Ef samanbitið passaði ekki við
starfsemi tyggingarvöðva og kjálkaliða,
þá kæmu þessu vandamál. Af þessari
kenningu er sprottið heitið bitsjúkdómar
um TMD sjúkdóma og bitlækningar um
lækningar þeirra. Rannsóknir hafa ekki
getað staðfest þetta mikilvægi samanbits-
ins og nú er talið, eins og hér áður er sagt,
að orsakir séu margvíslegar. Fjölmargar
rannsóknir og reynsla undanfarinna ára
bendir til þess, að aðeins 10 til 20% þess-
ara vandamála megi rekja til samanbits-
ins. Engu síður er samanbit þáttur, sem
þarf að skoða vandlega og þó nokkuð oft
er það greinileg orsök. Mín reynsla er sú,
að það sé algengari orsök hér á Íslandi,
heldur en í Danmörku, þar sem ég hef
stundað bæði nám og vinnu. 
3. Þættir sem viðhalda TMD
einkennum:
Óheppilegur lífsstíll: Ef fólk reynir
ekki að lifa heilbrigðu lífi, stunda hreyf-
ingu og borða hollan mat og fá nægan
svefn, þá eru batalíkur miklu minni.
Langvarandi verkir valda sálrænum
vandamálum og þeir magnast upp, ef
fólk getur ekki dreift huganum eitthvað
og hugsar stanslaust um þessa verki. 
Erfiðar félagslegar aðstæður: Ef fólk býr
við erfiðar félagslegar aðstæður og mikið
vinnuálag eða streitu í starfi og einkalífi,
þá eykur það mjög á vandann.
Tíðni:
Það er talið, að um helmingur til einn
þriðji af fólksfjölda finni einhver lítils-
háttar einkenni þessara sjúkdóma. Þá er
aðallega um að ræða stöku smelli í kjálka-
liðum og vöðvabólgu í tyggingarvöðvum.
Um það bil 5 til 6% fá alvarlegri einkenni
og 3% þurfa meðferð.
Dreifing:
Aldursdreifing er þannig, að þessi
vandamál eru mjög sjaldgæf hjá börnum
og gagnstætt því, sem mætti ætla, eru
þessir sjúkdómar líka sjaldgæfir hjá eldra
fólki og verulega dregur úr þeim með
aldrinum 
Allar rannsóknir sýna, að þessir sjúk-
dómar eru miklu algengari hjá konum en
körlum. Það er ekki vitað hvers vegna, en
getum hefur verið leitt að því, að þar eigi
hormónastarfsemi sinn þátt sem og sál-
rænar orsakir. Sömu sögu er að segja um
gigtarsjúkdóma almennt, að þeir eru
miklu algengari hjá konum en körlum.
Af 687 einstaklingum, sem ég skoðaði
frá ágúst 1989 til janúar 2007 eru 166
karlar eða 24% og 521 kona eða 76%.
Þessir sjúkdómar eru þvi langalgengastir
hjá konum á aldrinum 20 til 40 ára. Þess-
ar tölur, sem ég nefni eru alveg sambæri-
legar við tölur frá Danmörku og Svíþjóð.
Meðferðarúrræði: 
1. Fræðsla er mikilvæg. Fólk vill vita
hvað er að og hver er orsök og hverjar eru
horfur á bata og öllum líður betur, þegar
þeir fá að vita stöðu mála.
2. Lyfjagjöf getur hjálpað og er þá aðal-
lega um að ræða NSAID lyf eins og Ibu-
fen og Voltaren og svo framvegis. 
Glucosamine, sem er náttúrulegt efni,
amínósykrungur, sem finnst í líkamanum
dregur úr verkjum og stuðlar að uppbygg-
ingu á brjóski í liðunum. Það virkar ekki
fyrr en eftir 2 til 4 vikur og ráðlegt er að
taka það í að minnsta kosti 6 mánuði. Það
fæst í apótekum, kjörbúðum og heilsu-
búðum og daglegur skammtur skal vera
1200 mg. Fólk, sem er með skeldýraof-
næmi og hátt kólesteról má ekki taka
hefðbundið Glucosamine, sem unnið er úr
rækjuskel, heldur verður að taka
Glucosamine – Vegetarian, sem er unnið
úr jurtum og er þessu fólki hættulaust 
3. Æfingar hjálpa, en þær miða að því
að auka samhæfingu vöðva og slaka á
spenntum vöðvum auka hreyfigetu neðri
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kjálka og auka vöðvastyrk. Árangur er
vitanlega háður góðri samvinnu við þessa
einstaklinga.
4. Hitameðferð með innrauðum gigtar-
lampa dregur oft verulega úr eymslum og
stirðleika.
5. Nudd getur dregið verulega úr
vöðvaeymslum.
6. Meðferð hjá sjúkraþjálfurum er oft
mjög árangursrík. 
7. Bithlífar hafa gefið góða raun. Það
eru til margar gerðir af þeim og ég nefni
aðeins tvær þeirra. 
Mjúkar bithlífar nota ég aðallega handa
börnum í vexti, sem gnísta mikið. Þær
duga ekki lengi, enda eru sífelldar breyt-
ingar hjá börnum á tannskiptaaldri. Ég
nota þær líka handa fólki, sem pressar
mikið saman tönnum. Þær duga ekki ef
eitthvað er að í kjálkaliðum.
Harðar flatar bithlífar nota ég fyrst og
fremst (sjá mynd 3). Þessar bithlífar
hjálpa aðallega við hvíldarverki, en miklu
síður við starfræna verki. Þær hjálpa fólki,
sem er með spennuhöfuðverk og þreytu-
verki í andliti, fólki sem gnístir mikið og
pressar tönnum. Þær draga úr verkjum
hjá fólki, sem er með læsingu í kjálkalið
(dislok disci) og eymsli í liðpoka (periart-
hritis). Þær gefa góða raun gegn hvíldar-
verkjum hjá fólki með virka slitgigt og
liðagigt. Þær hafa hins vegar ekki gefið
eins góða raun hjá fólki með skekktan lið-
þófa (sublux disci) og þar gefa æfingar
miklu betri raun, ef fólk gerir þær reglu-
lega. Þessi hópur er stærsti hópurinn,
sem leitar sér hjálpar.
Bithlífar þarf að setja í þann góm, sem
er með stærstu tannlausu bilin, ef einhver
eru. Þær þurfa að vera hærri en lóðrétt yf-
irbit, þannig að þær losi fólk úr föstu biti
tannanna og leyfi frjálsar hreyfingar neðri
kjálka.
Hvernig virka bithlífar? Staða neðri
kjálka breytist og afstaða milli liðhauss og
skálar breytist, þannig að sömu sáru blett-
irnir nuddast ekki saman. Liðhaus hnjask-
ar ekki liðþófa í sama mæli og þegar
tönnum er bitið saman. Það má líta á bit-
hlíf eins og hækju. Þegar ekki er hægt að
bíta saman tönnunum, þá er ekki stigið í
kjálkaliðinn, ef við líkjum þessu við
hækju, sem hindrar að stigið sé í fótinn og
tekur þar með álag af til dæmis ökklalið.
Bithlífar hækka samanbitið og teygja
þar með á aumum og stuttum vöðvum. Ef
fólk gnístir, þá notar það miklu minni
krafta, þegar það nuddar tönnum við flata
bithlífina, heldur en þegar það nuddar
saman kúspum á tönnum.
8. Lagfæring á biti: Oft má rekja TMD
vandræði til ófullnægjandi samanbits. Þar
má nefna gamlar og slitnar gervitennur,
fáa og lélega jaxla, og lækkað samanbit
vegna tanntaps, gnísturs og mikið við-
gerðra tanna. Oft dugar lagfæring á biti til
þess að leysa vanda þessa fólks. Við
þvingað og skakkt bit þarf að grípa til
tannréttinga.
9. Sprautað í liði og vöðva. Þetta er
meðferð, sem hjálpar nær samstundis. Það
hefur gefið góða raun, að sprauta í
helauma kjálkaliði með langvirkandi
deyfilyfi eða sterum. Einnig getur hjálpað
að sprauta í helauma vöðva með langvirk-
andi deyfilyfi.
Niðurstaða: 
Við greiningu og meðferð þessara sjúk-
dóma er nauðsynleg samvinna tannlækna,
einkum bitfræðinga, sjúkraþjálfara og
lækna bæði heimilislækna, gigtarlækna,
taugalækna og háls nef og eyrnalækna.
Með samvinnu þessara stétta næst bestur
árangur.
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Mynd 3: Hörð bithlíf í efri góm:
A) á módeli   C) í munni.
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